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RESUMO 


Introdução: Os autores fizeram um levantamento bibliográfico dos 
trabalhos publicados em periódicos brasileiros e internacionais sobre 
a Forma Pseudotumoral da Esquistossomose mansoni entre agosto de 
2008 e dezembro de 2016. Métodos: O estudo baseou-se principalmente 
nas revisões bibliográficas de Carvalho et al. (2008 e 2009)18,19, 
Bicalho (1965)10, Raso e Bogliolo (1970)47 e os trabalhos citados nos 
principais órgãos de divulgação científica: PubMed, Bireme, Index- 
Medicus. Resultados: Estão expressos nas Tabelas 1 e 2. 
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ABSTRACT 


Introduction: The authors made a bibliographical survey of the works 
published in Brazilian and international journals on the Pseudotumoral 
Form of Schistosomiasis mansoni between August 2008 and December 
2016. Methods: the study was based mainly on the bibliographical 
reviews of Carvalho et aí. (2008 and 2009)18,19, Bicalho (1964)10, 
Raso and Bogliolo (1970)47 and the works cited in the main organs 
of scientific divulgation: PubMed, Birene, Index-Medicus. Results: Are 
expressed in Tables 1 and 2. 
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INTRODUÇÃO 


Em três trabalhos sucessivos, publicados no Brazil 
Médico, respectivamente em 1º de agosto, 1º de dezembro e 
8 de dezembro de 1908, com o mesmo título, “Contribuição 
para o estudo da Shistosomiasis na Bahia”, Pirajá da Silva?“ 
descreve e fotografa os vermes adultos em cópula, a fêmea 
com óvulo no útero, o verme macho e o ovo com espícu- 
la lateral. No início achou tratar-se de uma espécie nova, 
exclusiva da América, por ele nomeada “Schistosomum ame- 
ricanum”. Mas, logo reconheceu seu engano. No trabalho 
publicado em 1º de agosto, sobre o resultado do exame de 
fezes em paciente de 18 anos, fornece as dimensões máxi- 
mas e médias de 10 ovos, com espícula lateral e conclui: 
“Pensamos, como Manson e Sambon, que os ovos provi- 
dos de espículos laterais pertencem a uma terceira espécie 


de Schistosomum, a que muito justamente, classificou 
Sambom de Schistosomum mansoni”. 

Esta é a única espécie encontrada no Brasil. 

São relativamente poucos os trabalhos relatados na li- 
teratura sobre a forma pseudotumoral da esquistossomose 
mansoni (FPTE). No Brasil, onde a doença é endêmica, 
em um século, 1908 a dezembro de 2007, foram publi- 
cados 4971 trabalhos sobre esquistossomose em 358 pe- 
riódicos brasileiros.!* Entre eles, havia cerca de 55 casos 
de FPTE intestinal e peritoneal. A maioria se referia a 
um ou dois casos (Tabela 1). Em revisão realizada entre 
1908-1978, foram relatados 17 casos de FPTE em Belo 
Horizonte, Minas Gerais.!” Por outro lado, entre 1.229 
teses e dissertações defendidas no Brasil entre 1908- 
2009,” havia só uma que mencionava a existência de dois 
casos de “fibrose estricturante” no colon e no reto.“ 


Tabela 1 - Forma Pseudotumoral da esquistossomose (FPTE). Trabalhos publicados em 352 periódicos brasileiros entre 1908 e dezembro 








de 2016. 
Ano Nº de casos FPTE Nº de publicações ano ou período Sede da FPTE Autor (es) 
1908/21 Õ 37 
1922 l 4 Tumor abdominal Brandão Filho A!º 
1923/34 0 38 
1935 l 17 Cólon Tavares ASº! 
1936/37 0 19 
1938 l 74 Retite estenosante Tibiriçá PQTO? 
1939 l 9 Retite estenosante Pitanga S% 
l Retite estenosante Santos P”! 
1940 0 21 
1941 l 21 Pseudo-polipose retal Gomes AF & Caiado JC” 
1942/43 0 38 - 
1944/52 0 282, 
Esquistossomose + 
1953 l 65 e tais Schmidt aa 
2 y Valadares CD 
Estenosante cólon descend. e reto 
l ERieosane ça sigmoide ; Andrade ZA & Rodrigues G4 
1954 68 Tumor do ceco simulando ileíte a 
l Mota JN 
regional 
1955/57 0 207 
1958 l 55 Epiloica Bastos CO, et als 
1959 3 zo Tumor do cólon Sobrinho J & Kelsh FO 
1960 0 85 
1961 2 34 Colopatia pseudo-carcinomatosa Ferreira LC? 
1963 1 50 Estenosante do Intestino delgado Armbrust AF, et al.” 
1964 l 59 Pólipo gigante do Intestino delgado Bicalho SA & Souza RP!“ 
Subseroso do ceco 
Polipoide delgado 
1965 0 76 Retroperitônio Bicalho SA!º (Ver 1978) 
Estenosante sigm. 
Retroperitônio 
1966 0 82 
1967 1 88 Obstrução do íleo Jorge PAR, et al. 
1968/69 : a Fossa ilíaca esq. Alvaro P, et al.! 
1970 l 81 FPTE Sarno EM & Ferraz GS” 
1971 l 104 FPTE Fraga F & Reifur EE? 
1971/72 ! 130 FPTE Silva AL, et al. 
1973 l 122 CA in situ -Pólipo Chaves EZ 
FIDICS P FUUS E Andrade ZA & Melo YSº 
1974 I 85 esquistossomótica Hugins Dº% 
Estenose do intestino delgado 5 
1975 1 101 FPTE Gadelha NA, et al. 
1976 0 91 
177 0 80 
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1978 


197) 
1980 
1981 
1982 
1983 
1984/94 
1995 
1996 
1997 


1998 
120) 
2000/02 
2003 
2003/05 


2006 
2007 
2008 
2009/10 
2011 
2012 
2013/16 
Total 


fede 
“q 


ah OSO ooo ho oo m 


O to jo CO hd CO ta 


74 


93 
88 
91 
80 
76 
1120 
77 
59 
73 


101 
36 
194 
50 
140 


83 
2 


INCLUINDO PUBLI. 
1964, 1965 e 1968 


Ceco 


Jejuno-ileal 


FPTE 
Sigmoide 
Intra-abdominal 


Vários casos de PTE extra- 
abdominais 


Intra-abdominal 


Vários casos de PTE extra- 
abdominais 


Sigmoide 
Polipoide com intussucepção 


Granuloma retal 


Peritoneal 


Bicalho AS.!º!b14 


Soares HL, et al. 


Aimoré IL & Orsi FL/ 


Pereira RM, et al! 
Atik FA, et al. 


Rêgo ABP, et al. 


Nicolau SM, Soares JM, et al.“ 


Kalil M, et al. 
Carvalho RB, et al? 


Miranda LEC, et al. 
RASO, et al. 





Tabela 2 - Trabalhos sobre a forma PTE intestinal e peritoneal publicados em Revistas Internacionais entre 1929 e 2016. 
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ANO Nº de casos Sede Autor(es) 
1929 l Bilharzioma Sorour ME 
1930/53 ZERO 
1954 l Peritoneal Lumb G34 
1955 3 Cólon desc.e reto Carrefio MP & Diez A” 
2 Cólon e reto Celli BB?! 
1956 ZERO 
1957 1 Íleo Mynors JM? 
1958 1 Cólon e reto Bellard EP & Carreho MPº 
1959 /63 ZERO 
1964 l Intestino Grosso Stock FE & Li FWPS 
1965 l FPTE Bicalho SA!º 
1966 l Abdômen Stephens RR? 
l Peritoneal Blumberg H, et al.” 
1967 ZERO 
1968 l Retroperitoneal Bicalho SA! 
1969 1 Juxta-ileal Grace H & Wassef SA? 
1972 l FPTE Bicalho AS! 
1973 176 ZERO 
1997 1 Reto-sigmoide Elmasalme FN, et al? 
1978/84 ZERO 
1985 1 Cólon Iyer HV, et al! 
1986/93 ZERO 
1994 l Serosa do Intest. Grosso Prosser JM* 
1997/2003 ZERO 
2004 1 Peritoneal Spicher WM, et al. 
2005 l Intestino Delgado Gul R, et al? 
2006 l Sigmoide Mourra N, et al. 
2007/10 ZERO 
011 1 Reto VaidA, et al? 
1 Ieocecal Mazigo HD, et al. 
2012/16 ZERO 
Total 34 
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Em revisão de 158.993 histórias clínicas de pacien- 
tes cirúrgicos, admitidos em vários Hospitais de Caracas 
(Venezuela), durante o período de 11 anos, 188 tinham tu- 
mores do colo e reto dos quais 11 eram tumores inflamató- 
rios esquistossomóticos.” 

Recentemente, dados ainda não publicados, foram 
analisados 15 casos de FPTE localizados no intestino e/ou 
no peritônio, examinados no Departamento de Anatomia 
Patológica da Faculdade de Medicina da Universidade 
Federal de Minas Gerais.” 




















CASUÍSTICA E MÉTODOS 


As principais fontes de pesquisa de casos de FPTE 
compilados neste trabalho foram: Bibliografia Brasileira de 
Esquistossomose (Série Esquistossomose 12), editada em 
2007,'º Bibliografia Brasileira de teses e dissertações, pu- 
blicada em 2009,” trabalhos constantes nas revisões!!! 
no Brasil e, na Venezuela,? na Internet, nas citações de au- 
tores em trabalhos divulgados no Brasil e no Exterior, de 
1908 a dezembro de 2016, Medline, Index-Medicus, Bireme, 
PubMed. 











RESULTADOS 


Os resultados publicados em revistas brasileiras sobre a 
FPTE intestinal e peritoneal no período 1908 a dezembro 
de 2016 e em revistas estrangeiras, no mesmo período, estão 
resumidos nas Tabelas 1 e 2. Excluindo os pólipos intestinais 
e considerando apenas aqueles de grandes dimensões, capa- 
zes de obstruir a luz intestinal, foram encontrados 55 casos 
de FPTE intestinais e peritoneais na literatura brasileira. 

O número de casos relatados nas publicações em geral 
era pequeno (um a dois casos). O maior número de casos co- 
letados, na literatura, pertence a Bicalho, 1978 (17 casos)? e 
Raso et al. 2017 (15 casos), no Brasil e Bellard e Carrefio,” 
1958, na Venezuela (11 casos). Total de casos publicados em 
108 anos de pesquisas (1908, ano da descoberta da esquis- 
tossomose no Brasil a 1916)::2“* 89, sendo 55 em revistas 
nacionais e 34 em periódicos internacionais. 

















DISCUSSÃO 


Apesar de rara, a FPTE mansoni intestinal e peritoneal é 
importante pelos sintomas e pelas complicações que causam, 
como estenose, obstrução, intussuscepção, volvo ou com- 
pressão extrínseca das alças intestinais e pelo fato de simular 
tuberculose e carcinomatose peritoneal. 

O total de 89 casos publicados em 109 anos de levan- 
tamento bibliográfico atesta não só a raridade dessa forma 
de esquistossomose mansoni, como a importância da contri- 
buição dos autores brasileiros ao conhecimento da doença, 
conforme fora salientado por Andrade. 

Neste levantamento excluímos os trabalhos sobre os pó- 
lipos intestinais, incluído apenas aqueles poucos casos em 
que, pelas suas características (dimensões e complicações) 
mimetizavam tumores. Dentre eles, destacamos aqueles des- 
critos por Bicalho e Souza,'* Jorge et al. e Huggins.* 

No intestino preponderam no cólon descendente e no re- 
to, onde apresentam três tipos de crescimento: intraluminal, 
intramural e na subserosa. Estes últimos tinham tendência a 
crescer em direção da cavidade abdominal, onde formavam 
massas volumosas, em geral sólidas, pesando vários quilos, 


simulando fibromas ou carcinomas que comprimiam as al- 
ças intestinais. Raramente formavam cistos volumosos**º, 

Os PTE peritoneais tendiam a formar nódulos ou espes- 
samentos fibrosos no peritônio visceral e parietal, simulando, 
com frequência, tuberculose ou carcinomatose peritoneal. 

Ocorrem em crianças e adultos, preponderando em ho- 
mens (3:1) sujeitos a reinfecções frequentes. Daí, a maior 
incidência em lavradores e moradores em localidades ribei- 
rinhas de alta incidência de esquistossomose. Acompanham 
tanto a forma hepatesplênica como a intestinal e hépato-in- 
testinal. Respondem bem ao tratamento com oxamniquine 
e prazinquantel. A incidência tende a diminuir com as me- 
didas preventivas e o tratamento em massa das populações 
mais atingidas. 

Os PTE apresentam duas formas fundamentais: uma, 
composta por numerosos ovos e conglomerados de granulo- 
mas; outra por acentuada fibrose envolvendo uma quantida- 
de variável de ovos, poucos em alguns casos e numerosos em 
outros, frequentemente calcificados. 
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